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セッションⅡ
心不全患者での123I-MlBGと神経体液性因子との関係
井内和幸瀞清川裕明雰中嶋憲一耀讓
〔目的〕
心不全ではl23I-MmGの各因子（uptakeや
clearance)が悪化することが知られているが､それ
らの因子が必ずしも同時に変化はしない｡一方､交
感神経末端からのノルアドレナリンの放出,再吸収
はカテコールアミン以外の体液性因子によっても
調整されている｡今回､心不全でのl231-MIBGの各
因子と各種神経体液性因子との関係について検討
した。
ン含量あるいは心筋へのノルアドレナリンのuptake
を反映するとされる'231-ＭｍＧのＨ/Ｍ比は血中
ノルアドレナリンと良い逆相関を示したことは心
不全では心筋へのノルアドレナリンのuptakeが減
少し､心筋内含量も減少していることを示している
(図１，２)｡しかし､ＷＲは血中ノルアドレナリンと
は相関がなく、レニンーアルドステロンと正相関が
あった(図３，４)｡実験的に交感神経終末ではレニ
ンーアンギオテンシン系の賦活化により、アンギオ
テンシンによるノルアドレナリンの再吸収障害が
起きるとされている｡つまり、心不全ではレニンー
アンギオテンシン系の賦活化の程度により、ノルア
ドレナリンの再吸収障害が起き､洗い出しに変化を
起こしているものと思われた｡このことは心不全治
療におけるＡＣＥ阻害薬の効果を追認しているもの
と考えられた｡ＡＮＰについては交感神経を抑制す
るともいわれているが､今回のl231-MmGのデータ
とは直接関係をみいだすことはできない｡しかし、
Ｈ/Ｍ比と関係が強く、ＷＲとは関係がなく、また
ＡＮＰが心機能の重障度や心房圧と相関することと
合わせて考えると､心筋障害は強くなると心筋内ノ
ルアドレナリン含量が低下し､左室の拡張障害もで
てくるものと思われた｡一方､心不全の早期では交
感神経の賦活化からＷＲが冗進し､心筋の障害を代
償しているものと思われ､ＡＮＰとは相関を示さな
かったものと推測された。
〔対象および方法〕
虚血性心疾患を含まない20名の慢性心不全患者
(平均年齢58±13歳)で､治療は無治療またはジギタ
リスおよびフロセマイドでＡＣＥ阻害薬やスピロノ
ラクトンは使用していなかった｡'231-ＭIＢＧスキャ
ンは安静時に111ＭＢｑを静注し､30分後(Ｅ)と３時
間後(Ｄ)に撮像した｡planar像の正面像で心臓と
上縦隔に関心領域を置き､心筋／上縦隔比(Ｈ/Ｍ)と
時間補正したwashoutrate（ＷＲ)を算出した｡同
時に､血中アドレナリン,ノルアドレナリン(Adr，
Nor),血漿レーン活性(ＰＲＡ),アルドステロン(Ａｌd)，
心房ナトリウム利尿ホルモン(ＡＮＰ）を測定した。
〔結果〕
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〔結語〕
ＷＲとＨ/Ｍ比はそれぞれ異なった意味合いをもっ
ているものと思われ､心不全患者の状態を評価する
場合､l231-MIBGと神経体液性因子を組み合わせて
いくことは､より詳細なI情報を得ることができるも
のと思われた。〔総括〕
交感神経終末でのノルアドレナリンの動態は多
くの因子が複雑に関係している｡その一つにレニンー
アンギオテンシン系があり、心不全治療へのＡＣＥ
阻害薬の適用がある｡今回､心筋内ノルアドレナリ
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